Anlage 2b
Anlage 2aMUSTER

Rückmeldebogen zum Angebot des betrieblichen Eingliederungsmanagements
Name:		
Personalnummer:		
Dienststelle:		
1.	Ich nehme das Angebot der Durchführung des betrieblichen Eingliederungsmanagements 
☐	an. 
☐	nicht an.
[bookmark: _GoBack]2.	Für eine Terminvereinbarung bin ich erreichbar 
☐	per E-Mail unter:
☐	telefonisch unter: 
3.	Ich möchte das Erstgespräch führen mit 
☐	der / dem BEM-Beauftragten oder
☐	meiner/meinem Vorgesetzten 

und im Beisein von:
_________________________________
_______________________________
Datum, Unterschrift
